
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Séjour Culturel 2025 

Liste nominative des participants  
Poste consulaire :         Période :  

Noms prénoms  Renseignements Noms des responsables légaux  

(père, mère, tuteur…) 

Photo (3X3) 

 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………… 

- sexe :….…………Nationalité........…….. 

- date et lieu de naissance :……….…..…. 

………………………………...……...…... 

- adresse : ………….……………….……. 

………………………..………........……... 

- Tél : …………………………………….. 

- adresse email des parents (obligatoire): 

……......…………………………………… 

Père : ….………........…….. 

Mère : .………………....…. 

Tuteur : …...……...……….  

- Profession/Fonction :. 

Père : ….………........…….. 

Mère : .………………....…. 

Tuteur : …..............……….  

 

 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………… 

- sexe :….…………Nationalité........…….. 

- date et lieu de naissance :……….…..…. 

………………………………...……...…... 

- adresse : ………….……………….……. 

………………………..………........……... 

- Tél : …………………………………….. 

- adresse email des parents (obligatoire):  

……......…..……………………………….. 

Père : ….………........…….. 

Mère : .………………....…. 

Tuteur : …...……...……….  

- Profession/Fonction :. 

Père : ….………........…….. 

Mère : .………………....…. 

Tuteur : …..............……….  

 

 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………..………………………
………… 

- sexe :….…………Nationalité........…….. 

- date et lieu de naissance :……….…..…. 

………………………………...……...…... 

- adresse : ………….……………….……. 

………………………..………........……... 

- Tél : …………………………………….. 

- adresse email des parents (obligatoire):  

……......…………………………………… 

Père : ….………........…….. 

Mère : .………………....…. 

Tuteur : …...……...……….  

- Profession/Fonction :. 

Père : ….………........…….. 

Mère : .………………....…. 

Tuteur : …..............……….  

 

 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………..…………………………
……… 

- sexe :….…………Nationalité........…….. 

- date et lieu de naissance :……….…..…. 

………………………………...……...…... 

- adresse : ………….……………….……. 

………………………..………........……... 

- Tél : …………………………………….. 

- adresse email des parents (obligatoire): 

……......…………………………………… 

Père : ….………........…….. 

Mère : .………………....…. 

Tuteur : …...……...……….  

- Profession/Fonction :. 

Père : ….………........…….. 

Mère : .………………....…. 

Tuteur : …..............……….  

 

 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………..………………………
………… 

- sexe :….…………Nationalité........…….. 

- date et lieu de naissance :……….…..…. 

………………………………...……...…... 

- adresse : ………….……………….……. 

………………………..………........……... 

- Tél : …………………………………….. 

- adresse email des parents(obligatoire): 

……......…………………………………… 

Père : ….………........…….. 

Mère : .………………....…. 

Tuteur : …...……...……….  

- Profession/Fonction :. 

Père : ….………........…….. 

Mère : .………………....…. 

Tuteur : …..............……….  

 

 Veuillez remplir lisiblement la présente liste, remettre l’original à l’accompagnateur des enfants et adresser  
       Directement une copie à la Fondation par fax (00212-537 67 02 35)/00212537670252 ou par courrier électronique 

(info@fh2mre.ma). 

  Il s'agit des personnes ayant autorisé la participation de l'enfant (père et mère ou tuteur). 

 

 


